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НAЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО, ЛЬВІВ
вЗАЄМОЗв’ЯЗКИ ПОКАЗНИКІв ЛІПІДНОГО ОБМІНУ І БІОМАРКЕРІв 
ЗАПАЛЕННЯ У ХвОРИХ НА НЕСТАБІЛЬНУ СТЕНОКАРДІю ЗАЛЕЖНО  
вІД вІКУ
Завданням дослідження було встановлення кореляційних зв’язків показників ліпідного спектра сиро-
ватки крові, біомаркерів запалення та віку в пацієнтів із нестабільною стенокардією. Встановлені 
кореляційні зв’язки дозволяють визначити ступінь взаємопов’язаності процесів, які вивчають. Чим слабша 
спряженість процесів, тим гнучкіше реагує система на зміну зовнішніх умов. При нестабільній стенокардії 
зафіксовано більшість вірогідно сильних кореляційних зв’язків між досліджуваними показниками та віком 
пацієнтів, а також між досліджуваними показниками і вмістом фактора некрозу пухлин-α. Отримані ре-
зультати можуть свідчити про те, що з віком при нестабільній стенокардії відбувається поступова 
втрата динамічності й гнучкості метаболічної та імунозапальної систем.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: атеросклероз, нестабільна стенокардія, ліпідний спектр, біомаркери запалення, 
вік, кореляційні зв’язки.
ВСТУП. Атеросклеротичні процеси в судинах 
є однією з основних причин кардіоваскулярної 
захворюваності, втрати працездатності та смерт-
ності [3, 8]. Їх розвиток, швидкість прогресуван-
ня та інтенсивність можуть значною мірою за-
лежати від взаємопов’язаних порушень ліпідного 
обміну та імунозапальної активації [1, 4–7, 9]. 
Згідно з даними Європейського товариства кар-
діологів та Європейського товариства по бо-
ротьбі з атеросклерозом, одним із найсильніших 
запускаючих факторів ризику серцево-судинних 
захворювань є також вік, який можна розглядати 
як час експозиції до інших факторів ризику [8].
Метою дослідження було встановлення 
кореляційних зв’язків показників ліпідного спек-
тра сироватки крові, біомаркерів запалення та 
віку в пацієнтів із нестабільною стенокардією. 
МЕТОДИ ДОСЛІДжЕННЯ. Об’єктом дослі-
дження була сироватка крові 97 хворих на неста-
більну стенокардію в діапазоні віку 39–86 років.
Рівні досліджуваних цитокінів (інтерлейкіну-1 
(IL1), інтерлейкіну-10 (IL10) та фактора некрозу 
пухлин-α (TNF-α, TNFA)) визначали за допомо-
гою ІФА з використанням наборів реактивів 
“Вектор-Бест” (Росія). 
Концентрацію С-реактивного протеїну (СРП) 
та аполіпопротеїнів А і В (APOA, АпоА, APOB, 
АпоВ) визначали імунотурбідиметричним мето-
дом за допомогою автоматичного аналізатора 
COBAS INTEGRA 400 plus.
Рівні показників ліпідного обміну (загального 
холестерину (ЗХ), холестерину ліпопротеїнів 
низької щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїнів дуже 
низької щільності (ЛПДНЩ), ліпопротеїнів висо-
кої щільності (ЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ) та 
β-ліпо протеїнів (β-ЛП, В-ЛП) визначали загаль-
ноприйнятими стандартизованими методами.
Коефіцієнт атерогенності (КА) визначали 
розрахунковим методом: КА = (ЗХ –ЛПВЩ) / 
ЛПВЩ.
Результати досліджень аналізували матема-
тичним методом – шляхом статистичної оброб-
ки одержаних даних із використанням методу 
кореляційного аналізу за допомогою програми 
STATISTICA 6.0 (Statsoft, USA) [2]. 
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. У відповідь 
на патологічну зміну внутрішнього середовища 
виникають певні кореляційні зв’язки, що дають 
змогу детальніше зрозуміти та проаналізувати 
патологічні процеси при нестабільній стенокардії. 
Встановлені кореляційні зв’язки дозволяють 
визначити ступінь взаємопов’язаності процесів, 
які вивчають. Чим слабша спряженість процесів, 
тим гнучкіше реагує система на зміну зовнішніх 
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Вивчаючи взаємозв’язки між показниками 
цитокінового профілю, ліпідного обміну та віку 
у хворих на нестабільну стенокардію, встано-
вили низку кореляційних зв’язків. Зафіксова-
но біль шість вірогідно сильних кореляційних 
зв’язків між досліджуваними показниками і віком 
паці єнтів, а також між досліджуваними показ-
никами та вмістом TNF-α. Результати визначен-
ня коре ляційних зв’язків між досліджувани ми 
показниками та віком представлено на ри-
сунку 1. 
Виявлено більшість вірогідно сильних коре-
ляційних зв’язків (12) та зв’язки середньої сили 
(1). Зафіксували таку особливість: вірогідно 
сильні прямі кореляційні зв’язки з віком характерні 
для TNF-α (r=0,94, p<0,05), IL10 (r=0,9, p<0,05), 
IL1/IL10 (r=0,94, p<0,05), глюкози (r=0,98, p<0,05), 
КА (r=0,97, p<0,05), ТГ (r=0,99, p<0,05), ЛПДНЩ 
(r=0,97, p<0,05), ЛПНЩ (r=0,97, p<0,05), ЛПВЩ 
(r=0,97, p<0,05), ЗХ (r=0,97, p<0,05). Вірогідно 
сильні обернені кореляційні зв’язки відзначено 
між АпоВ (r=-0,86, p<0,05), В-ЛП (r=-0,96, p<0,05) 
та віком пацієнтів. Вірогідні прямі середньої сили 
кореляційні зв’язки виявлено між віком та 
IL1(r=0,69, p<0,05). 
Результати визначення кореляційних зв’язків 
між досліджуваними показниками та TNF-α пред-
ставлено на рисунку 2. 
Рис. 1. Кореляційні зв’язки віку пацієнтів з показниками ліпідного обміну та цитокінового статусу. 
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Зафіксовано більшість вірогідно сильних 
кореляційних зв’язків (11) та зв’язки середньої 
сили (2). Виявлено таку особливість: вірогідно 
сильні прямі кореляційні зв’язки з TNF-α харак-
терні для IL1/IL10 (r=1, p<0,05), глюкози (r=0,99, 
p<0,05), КА (r=0,99, p<0,05), ТГ (r=0,9, p<0,05), 
ЛПДНЩ (r=0,99, p<0,05), ЛПНЩ (r=0,99, p<0,05), 
ЛПВЩ (r=0,99, p<0,05), ЗХ (r=0,99, p<0,05), віку 
(r=0,94, p<0,05). Вірогідно сильні обернені 
кореляційні зв’язки відзначено між АпоВ (r=-0,98, 
p<0,05), В-ЛП (r=-0,8, p<0,05) та вмістом TNF-α 
в пацієнтів. Вірогідні прямі середньої сили 
кореляційні зв’язки виявлено між TNF-α та IL10 
(r=0,69, p<0,05). Вірогідні обернені середньої 
сили кореляційні зв’язки зафіксовано між TNF-α 
та СРП (r=-0,5, p<0,05).
ВИСНОВКИ. 1. При нестабільній стенокардії 
зафіксовано більшість вірогідно сильних коре-
ляційних зв’язків між досліджуваними показни-
ками та віком пацієнтів (80 %), а також між 
досліджуваними показниками і вмістом TNF-α 
(73 %). Отримані результати можуть свідчити 
про те, що з віком при нестабільній стенокардії 
відбувається поступова втрата динамічності й 
гнучкості метаболічної та імунозапальної систем. 
2. Виявлено вірогідно слабкі кореляційні 
зв’язки між показниками СРП, АРОВ та віком 
пацієнтів. 
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НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ДАНИЛА ГАЛИЦКОГО, ЛЬВОВ 
вЗАИМОСвЯЗИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И БИОМАРКЕРОв 
вОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ  
в ЗАвИСИМОСТИ ОТ вОЗРАСТА
Резюме
Задачей исследования было установление корреляционных связей показателей липидного спектра 
сыворотки крови, биомаркеров воспаления и возраста у пациентов с нестабильной стенокардией. Уста-
новленные корреляционные связи позволяют определить степень взаимосвязанности процессов, кото-
рые изучают. Чем слабее сопряженность процессов, тем более гибко реагирует система на изменение 
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но сильных корреляционных связей между исследуемыми показателями и возрастом пациентов, а также 
между исследуемыми показателями и содержанием фактора некроза опухолей-α. Полученные результа-
ты могут свидетельствовать о том, что с возрастом при нестабильной стенокардии происходит 
постепенная потеря динамичности и гибкости метаболической и аутоиммунной систем.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атеросклероз, нестабильная стенокардия, липидный спектр, биомаркеры 
воспаления, возраст, корреляционные связи.
l. o. odnorih, l. Ye. lapovets, o. i. Martianova
DANYLO HALYTSKYI LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY 
INTERCONNECTIONS bETWEEN LIPID METAbOLISM INDICES  
AND INfLAMMATION bIOMARkERS IN PATIENTS WITH uNSTAbLE ANGINA 
DEPENDING ON AGE
Summary
The objective of the study was to establish the correlations between blood serum lipid spectrum indices, bio-
markers of inflammation and age in patients with unstable angina. Established correlations can determine the degree 
of interconnectedness of studied processes. The weaker processes conjugations, the more flexibly system reacts 
to external conditions changings. In unstable angina the majority of substantial strong correlations between the 
studied parameters and the age of patients, as well as between the studied parameters and content of tumor ne-
crosis factor-α (TNF-α) was recorded. The results may indicate that at unstable angina with the age there is a 
gradual loss of dynamism and flexibility of immuno-inflammatory and metabolic systems.
KEY WORDS: atherosclerosis, unstable angina, lipid profile, biomarkers of inflammation, age, correla-
tion.
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